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Natur 


Ueber die Locomotion des Menſchen und der 
Thiere. 
Von Herrn Maiſſiat. 
(Ausgezogen vom Verfaſſer.) 


Vergangenes Jahr legte ich der Academie eine Arbeit 
uͤber den Mechanismus des Stehens bei den Thieren vor“); 
gegenwärtige Abhandlung iſt deren Fortſetzung und enthält 
den Verſuch einer Theorie der Ortsveraͤnderung. 

Um zuvoͤrderſt die Erſcheinung in ihrer allgemeinſten 
Beſchaffenheit zu erörtern, nehmen wir an, die Locomotion 
finde im gewoͤhnlichen Schritte auf horizontalen Bo⸗ 
den ſtatt, und hier wollen wir ſie waͤhrend der Dauer zweier 
Schritte beobachten, nach denen der ganze Organismus wie⸗ 
der in den urſpruͤnglichen Zuſtand gelangt ſeyn ſoll. Unſe⸗ 
rer Arbeit iſt eine ſynoptiſche Tabelle beigefuͤgt, in der die 
Reſultate dieſer Beobachtungen zuſammengeſtellt find. Man 
erſieht aus derſelben, wie während des zu Grunde gelegten 
Zeitraums die Organe fungiren, wie die Kraͤfte wirken, 
kurz, was für eine Art von Bewegung dadurch erzeugt 
wird. 

Wir gelangten durch unſere Forſchungen zu nachſte⸗ 
henden Hauptreſultaten: 

Die bei der Ortsveraͤnderung wirkſamen Kräfte find: 
1) die Schwerkraft; 2 die Abſpannung der Baͤnder; 3) 
die Muskelzuſammenziehung. 

Die Schwerkraft wirkt in verſchiedenen Zeitpuncten des 
in Rede ſtehenden Zeitabſchnitts verſchieden ein; fie verzögert 
oder beſchleunigt die Fortbewegung des Koͤrpers, je nachdem 
der allgemeine Schwerpunct ſteigt oder fällt. Der erſtete 
Fall tritt ein, wenn der Rumpf, indem ſeine Laſt auf das 
Vorderbein uͤbergeht, von dieſem gehoben wird; der letztere 
während des nachfolgenden Stadiums, wenn das Vorwaͤrts⸗ 
fallen ſtatthat. Der Körper ſchwankt alſo wirklich in der 
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Laͤngsrichtung, wie in der Queerrichtung, hin und her, und 
wenn der mechaniſche Widerſtand nicht waͤre, wuͤrde die 
Ortsveraͤnderung in Folge des urſpruͤnglichen Antriebes durch 
aufeinanderfolgendes Steigen und Fallen lediglich unter der. 
Einwirkung der Schwerkraft ſtattfinden. 

2) Die Abſpannung der elaſtiſchen Bänder. Die 
bisjetzt nicht in Anſchlag gebrachte Spannung der Baͤnder 
bildet bei der uns hier beſchaͤftigenden Frage ein weſentliches 
Moment. Wir haben derſelben bereits bei'm Mechanismus 
des Stehens eine wichtige Function angewieſen. Wenn der 
Koͤrper in Bewegung iſt, wirken die Baͤnder in derſelben 
Weiſe, wie die elaſtiſchen Theile an unſern kuͤnſtlichen Forts 
bewegungsapparaten. 

In dieſem natuͤrlichen Falle gewahrt man aber eine 
um Vieles größere Vollkommenheit, vermoͤge deren der mes 
chaniſche Widerſtand bedeutend vermindert, die Stoͤße bei 
der Uebertragung des Schwerpunctes des Körpers von einer 
Stelle auf die andere gemildert und die Fortbewegung, 
ſelbſt bei nicht allzugroßer Geſchwindigkeit, nach ihren Ele⸗ 
menten ziemlich gleichfoͤrmig wird. Dieſe vollkommnern Re⸗ 
ſultate rühren daher, daß die Bewegung des Körpers waͤh⸗ 
rend der periodiſchen Zeiten der Beſchleunigung durch einen 
Mechanismus von elaſtiſchen Straͤngen verzoͤgert wird, wel⸗ 
che zu den Zeiten der Verzoͤgerung abgeſpannt werden, fo 
daß die wechſelnden Veränderungen der Geſchwindigkeit ſich 
beinahe compenſiren. Auf diefe Weiſe wird ein Theil der 
Geſchwindigkeit des Falles, weiche während der erſten Hälfte 
einer Periode der Bewegung zu bedeutend iſt, ſo zu ſagen, 
abſorbirt und in dieſen Bändern aufgeſpeichert, um ſpaͤter 
in einer ſehr nützlichen Weiſe, während der zweiten Hälfte 
der Bewegungsperiode, nämlich während der Verzoͤgerungs⸗ 
zeit, durch die Abſpannung dieſer Baͤnder, verwendet zu 
werden. 

Demnach ſind waͤhrend der Locomotion die Gelenkbaͤn⸗ 
der abwechſelnd ſtraff und ſchlaff. Sie gehen in demſelben 
Beine bei der Vertauſchung des Fußes plotzlich von dem 
einem Zuſtande in den andern uͤber, ſo daß Abſpannung 
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auf Spannung folgt, wodurch das hängende“ Bein einen 
Antrieb erhält, der deſſen eigenthuͤmliche Geſchwindigkeit er⸗ 
hoͤht, waͤhrend es am Knie- und Fußgelenke gebeugt wird 
und nach einer andern Richtung eine weniger ſymmetriſche 
Lage in Bezug auf den ganzen Koͤrper annimmt. Alle dieſe 
Wirkungen nimmt man bei genauer Beobachtung deſſen, 
was bei der Locomotion vorgeht, deutlich wahr, und ſie ſind 
ſogar eine weſentliche Bedingung der letztern, denn ſie ver⸗ 
hindern das haͤngende Bein am zu fruͤhen Zuſammenſtoßen 
mit dem Beine, welches den Rumpf ſtuͤtzt, oder am Webers 
greifen uͤber daſſelbe. 

3) Die Contraction der Muskeln. Die wichtigſte 
Muskelthaͤtigkeit, die hier in Betracht kommt, iſt die des 
m. triceps femoralis. Diefer Muskel zieht ſich in den 
beiden ſtuͤtzenden Beinen abwechſelnd zuſammen, um dieſelben 
zu ſtrecken und den Schwerpunct des Körpers zu heben, 
deſſen Fallhoͤhe auf dieſe Weiſe vermebrt wird. 

Alle Umſt nde, welche ſich bei der Erſcheinung der Lo⸗ 
comotion darbieten, erklaren ſich leicht, wenn man dieſe 
Kraͤfte, ſowie die Geſtalt und Verbindung des Organismus, 
gehörig würdigt. 2 

Unterſucht man, z. B., die Urſache der Bewegung der 
Arme (bras), die man im geſchwinden Schritte ſtets be⸗ 
merkt, fo erhält man leicht von der Linie, die der allgemeine 
Schwerpünct des Körpers während der Locomotion beſchreibt, 
einen deutlichen Begriff. Man hat zu dieſem Ende den 
Schwerpunct des Rumpfes und den Schwerpunct der Ex⸗ 
tremitäten, ſowie jeden derſelben, nach feiner longitudinalen 
und transverfaien Bewegung zu betrachten, 

Auf dieſe Weiſe findet man, daß der Schwerpunct des 
Rumpfes das Maximum feiner Erhebung in Bezug auf die 
gedachten Axen des Rumpfes gerade dann erreicht, wenn ſich 
der Schwerpunct der Extremitaͤten bei ſeiner groͤßten Sen⸗ 
kung befindet, und umgekehrt. Der allgemeine Schwerpunct 
des Körpers verſchiebt ſich in derſelben Richtung, wie der 
Schwerpunct des Rumpfes, deſſen Niveauveränderungen bes 
deutender ſind; allein dem eben Geſagten zufolge, iſt die 
ſenkrechte Ausdehnung dieſer Verſchiebung geringer. Dem⸗ 
nach haben, in Folge der die Symmetrie des Körpers auf⸗ 
hebenden Bewegungen während der Locomotion, die ſenkrech⸗ 
ten Schwankungen des allgemeinen Schwerpunctes nicht den 
nämlichen Umfang, als die ſcheinbaren Schwankungen 
des Rumpfes in derſelben Richtung; dieß iſt ein wichtiger 
Umſtand, auf den wir zurückkommen werden, wenn wir die, 
waͤhrend der Locomotion ſtattfindende, mechaniſche Thaͤtig⸗ 
keit in's Auge faſſen werden. 

Wenn wir nun das gleichzeitige Vorhandenſeyn der 
longitudinalen und transverſalen Bewegung betrachten, fo 
gelangen wir zu einem ähnlichen und in anderer Beziehung 
beachtenswerthen Reſultate. 

Man findet, in der That, daß das abſteigende Schwan⸗ 
ken der einen Koͤrperhaͤlfte und das aufſteigende Schwanken der 
andern gleichzeitig geſchehen. Die ſenkrechte Verſetzung des 
allgemeinen Schwerpunctes bleibt alſo dieſelbe, als ob nur 
das Schwanken in der Längsrichtung flattfände; und wegen 
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ae Umſtandes iſt die Verſetzung von geringerem Um⸗ 
ange. 

Dieß Refultat ift infofern bemerkenswerth, als die im 
Zuſtande der Ruhe des Körpers unſtaͤte ſymmetriſche Stel⸗ 
lung nach der Queere auf zwei Beinen, im Zuſtande der 
Bewegung zu einer ſtaͤtigen wird. Der allgemeine Schwer⸗ 
punct befindet ſich dann wirklich an der niedrigſten Stelle, 
weil in der Längs⸗, wie in der Queerrichtung, die Dscillas 
tionen gleichzeitig eintreten. So gebt aus dem Zuſtande 
der Ortsveränderung die Stätigkeit hervor. 

Nach dieſer Betrachtung des Ganges im Schritte, der 
der ganzen Unterſuchung zu Grunde liegt, ſind in unſerer 
Abhandlung die verſchiedenen Abaͤnderungen des Ganges be: 
leuchtet, und zwar folgende: 1) Gleichzeitige Abaͤnderung 
des Tempo der Schwankungen der vier ſchwingenden 
Beine, unter Fortbeſtehen des Synchronismus. 2) Das 
Ausſchreiten und die Beſchleunigung, die Bewegungskraft, 
die Bewegungsarbeit, die mechaniſchen Widerſtaͤnde. 3) 
Die Verzoͤgerung und das Anhalten; negative Thätigkeit 
der Muskeln. 4) Abweichungen vom Wege, Centrifugal⸗ 
kraft, Wendung auf der Stelle, Mechanismus des Kntees. 
5) Schräg gegen den Horizont gerichtete Locomotion. 6) 
Verwendung der Muskelkraft, ꝛc. 

In dieſem Auszuge können wir die Auseinanderſetzung 
aller dieſer Faͤlle nicht wiedergeben. 

Die von den untern Ertremititen ausgeführten einfa- 
chen Schwankungen koͤnnen von dem größten Umfange dis 
zu den geringſten Bruchtheilen abaͤndern, und in demſelben 
Verhaͤltniſſe wird deren Dauer kurzer und die Häufigkeit 
der Schritte bis zum ſchnellſten Laufe geſteigert. 

Die Schwankungen der Arme (bras) find, wie wir 
nachweiſen, ſynchroniſch mit der Unterbrechung der Schwan⸗ 
kungen der untern Extremitäten und geſchehen vermöge der 
Zuſammen ziehung des m. biceps brachialis, welcher fie 
beugt und fo den eigenthümlihen Umfang ihrer Schwan⸗ 
kung geringer macht. 

Die Unterſuchung der Fälle, wo Verzögerung der Lo⸗ 
comotion ſtattfindet, hat ulis zu einem wichtigen Reſultate 
in Betreff der Phyſiologie der Muskeln geführt, deſſen wir 
hier gedenken müffen. Wenn man beobachtet, was während 
einer auffallenden Verzögerung des Ganges vorgeht, fo bes 
merkt man, daß in dem Beine, welches den Rumpf ſtuͤtzt, 
uͤberall Beugungen eintreten. Allein nicht die Beugemus⸗ 
keln beugen dann das Bein; die directe Beobachtung beweiſ't 
uns dann vielmehr, daß die Streckmuskeln ſich zuſammen⸗ 
ziehen; die Beugung findet alſo durch die Anſtrengung der 
letztern, vermoͤge der von dem Korper erlangten Geſchwin⸗ 
digkeiten, unter Bewegungen flatt, die die umgekehrte Rich⸗ 
tung haben, wie gewöhnlich. Dieſe Thätigkeit der Mus: 
keln, die man eine negative nennen kann, ſtellt die mit 
Sehnen verſehenen Muskeln den eigentlichen Bändern fehr 
nahe, und dieſe Aehnlichkeit wird durch eine große Anzahl 
anderer Thatſachen beſtaͤtigt. 1 

Dieſer beſondre Fall der Veränderung in der Richtung 
des Weges hat uns auf die genaue Erkenntniß des Mecha⸗ 
nismus des Pitouettirens geführt. Im Allgemeinen tritt, 
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wenn man ſich auf einer Ertremität wenden will, befinde 
man ſich nun gleichzeitig im Zuſtande der Locomotion oder 
nicht, dieſe horizontale Winkelbewegung des Organismus 
auf einem einzigen Beine durch einen von der Locomotion 
unabhangigen Mechanismus ein, der noͤthigenfalls zu dieſer 
binzutreten kann, wie die Erfahrung lehrt. Dieß iſt der 
Schluͤſſel zu der Conſtruction des Kniees, in welchem ſich, 
in der That, zwei Gelenke vereinigt finden. 

Schließlich zeigen wir in unſerer Abhandlung, welck er 
Betrag von Muskelkraft in den verſchiedenen unterſuchten 
Faͤllen verwendet wird. Wenn die Locomotion auf horizon⸗ 
talem Boden ſtattfindet, ſo liefern die Muskeln nur die 
zur Ueberwindung der mechaniſchen Widerſtaͤnde nöthige 
Kraft. Auf einem geboſchten Boden findet Production 
oder Conſumtion von Arbeit ſtatt, und der Aufwand 
von Muskelkraft ſteht dieſer Quantität von Arbeit, zu der, 
je nachdem die Locomotion bergauf oder bergab geht, die 
Summe der mechaniſchen Widerſtaͤnde entweder zu addiren, 
oder von welcher ſie abzuziehen iſt, gleich. Im Falle des 
Bergabſteigens iſt die letztere abzuziehen. (Comptes ren- 
dus des seances de P’Acad. d. Sc. T. XVII., No. 
11., 11. Sept. 1843.) 


Ueber die Structur und Wirkungsweiſe der 
Darmzotten 


las Herr Lac auchie der Pariſer Academie d. Wiſſ. einen 
Aufſatz vor, deſſen Inhalt im Weſentlichen folgender iſt: Seit 
Fallopius, welcher zuerſt mit dem Namen villi spissi be⸗ 
legt zu haben ſchien, was feine Vorgaͤnger als Runzeln der ins 
neren Darmhaut bezeichneten, find dieſe Otgane von allen 
Anatomen bis zu unſerer Zeit zwar ſtets angeführt worden; 
doch ſind ihre Meinungen, in Beziehung auf dieſes Organ, 
einander ſehr widerſprechend. Nachdem nun Herr Lata u⸗ 
ie alle dieſe verſchiedenen anatomiſchen und phyſiologiſchen 
Anſich ten über die Structur und Function der Darmzotten, 
welche bisjetzt in der Wiſſenſchaft Geltung hatten, durchge⸗ 
gangen hat, glaubt er, die Urſache dieſer Meinungsverſchie⸗ 
denheiten zunaͤchſt in mikroſskopiſchen Irrthuͤmern zu finden, 
ferner aber in dem Zeitraume, welcher von dem Tode bis 
zur Unterſuchung verfloffen iſt. Geſtuͤtzt auf dieſe Anſicht, 
nahm nun Herr Lacauch ie feine bereits früher angeſtellten 
Unterfuhungen, und zwar mit Darmzotten von unlaͤngſt 
Verſtorbenen, von Neuem vor. Dieſe neuen Unterſuchun⸗ 
gen führten zu folgenden Reſultaten: Die Darmzotte zeigt 
drei wohl voneinander zu unterſcheidende Parthieen: Ihr 
Centrum beftebt aus einem Bündel ſehr zahlreicher Faſern, 
welche nebeneinander in der Laͤngenaxe des Organs liegen; 
dieſes Bündel ſetzt ſich an ſeiner Baſis in die tiefer gele⸗ 
genen Theile fort, ſein anderes Ende aber relcht nicht bis 
zur Spitze der Zotte. Ein ſolcher Centraltheil iſt opak und 
geſtreift und mit einem Gefaͤßnetze umgeben, deſſen Haupts 
mündungen und Endigungsboͤgen unmittelbar auf ihm an⸗ 
legen. An der äußern Seite des Gefaͤßnetzes, zwiſchen die⸗ 
ſem und der Zotte, iſt der ganzen Dicke und Länge nach 
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eine fpongiöfe, durchſcheinende Subſtanz vorhanden, in wel⸗ 
cher man weder Blutgefäße, noch Canälchen unterſcheidet. 
Die Oberflache dieſer Subſtanz zeigt kleine, runde und ſehr 
regelmͤfige Stellen, welche ſaͤmmtlich einander berühren, 
Je nachdem die Zotte ihre urſprungtiche Form verändert, 
verkürzt fie ſich auch und wird zugleich breiter; was aber 
beſondere Beachtung verdient, das iſt die Art, wie ſich alds 
dann ein jeder ihrer Theile verhalt. — Es wird naͤmlich 
der centrale Theil opaker, regeimaͤßiger geftreift und feine 
Umgebung leicht gezähnt. — Das ihn umhuͤllende Gefaͤß⸗ 
netz behält feine frühere Lage zu ihm bei, nur daß die ver⸗ 
ſchiedenen Zweige, deren Hauptmuͤndungen offen waren, 
durch Blutaustritt ſich etwas verwiſchen. — Die fpongisfe 
Subſtanz, welche zuerſt eine an allen Theilen gleicharofe 
Schicht darſtellte, retrahirt ſich, wie die beiden anderen Par⸗ 
thieen, nur daß ſie ſich auf dieſen merkwuͤrdig regelmaͤßig 
runzelt, und wovon man ſich eine genaue Anſchauung vers 
ſchaffen kann, wenn man einen Theil des jejunum des 
Menſchen, welches reich an valvulae conniventes iſt, 
unterſucht. 

Comprimirt man eine Zotte in dieſem Zuſtande, ſo 
verändert man ſofort ihr Ausſehen; das Organ wird um 
Vieles verlängert und ausgebreitet; fein Centraltheil zeigt 
ſich mehr durchſichtig und aus deutlicheren Canälchen beſte⸗ 
bend; die Gefäße, aus welchen das Blut ausgetrieben iſt, 
ſind ſchwer zu erkennen; der ſpongioͤſe Theil bat ſich, wie 
die übrige Zotte ausgedehnt und zeigt in ihren Falten keine 
Oeffnungen mehr. 5 

Ueberlaͤßt man die contrahirte Zotte ſich felbſt, fo ver 
ſchwindet die Contraction von ſelbſt nach einigen Minuten, 
ohne daß jedoch das Organ vollkommen ſeine fruͤhere Form 
annimmt. Die Zotte nähert ſich allmaͤlig ihrer früheren 
Geſtatt, indem fie länger und enger wird, und indem fie 
ihre gesähnte Umgebung verliert; der ſpongioͤſe Theil aber 
retrahirt ſich langſam, verliert feine Dicke und iſt bald von 
dem Gentraltbeile nicht zu unterſcheiden. Dieſer hingegen 
wird immer durchſichtiger und ſtellt zuletzt nur einen unbe⸗ 
ſtimmten Streifen dar. 

Von dieſen Veränderungen iſt jedoch eine, deren Wich⸗ 
tigkeit alle Phyſiologen intereſſiren wird; es iſt dieß naͤm⸗ 
lich die Contraction der Darmzotte bei den Leichen, welche 
gleich nach dem Tode das darſteut, was waͤhrend des Le⸗ 
bens ſtattfindet. Man iſt demnach auf dem Wege zur 
Wirkungsweiſe der Zotte; nämlich das Organ iſt contractil, 
d. h., es beſitzt eine der am Allgemeinſten verbreiteten Ei⸗ 
genſchaften der Organe, zumal derjenigen, welche die Blut⸗ 
circulation unterhalten. 

Das Inſtrument dieſer Contraction der Zotte ſetzt 
Herr Lacauchie in das Centralbuͤndel, und dieſes iſt, nach 
ihm, nichts, als eine Maſſe contractiler, chylus fuͤbrender Ges 
faͤße, deren eine Haut eine musculöfe iſt. Zuletzt zieht er 
folgende Schluͤſſe: 

1) Der Chylus bildet ſich in den Digeſtionswegen durch 
die organiſche Einwirkung des Magens, der Därme, des 
Pancreas, der Leber ꝛc. auf die Speiſen. 
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2) Der fertige Chylus beſteht aus Kügelchen. 

8) Die Größe dieſer Kuͤgelchen entſpricht den ſehr zahl⸗ 
1 1 00 Oeffnungen auf der Oberfläche der ſpongioͤſen Sub⸗ 

anz. j 

4) Dieſe Kuͤgelchen, angezogen durch die Afpiration der 
Chylus⸗fuͤhrenden Gefäße nach ihrer Contraction, treten, 
wenn letzte wiederum durch Erſchlaffung ihre ganze Capaci⸗ 
tät erlangt haben, in dieſe Oeffnungen ein. 

5) In demſelben Momente werden auch Kuͤgelchen, 
welche ſchon in der fpongiöfen Subſtanz ſich befinden, in 
die Chylus⸗fuͤhrenden Gefäße hineingezogen, um die durch 
die Contraction aus den Gefaͤßen entleerte Fluͤſſigkeit zu er: 
ſetzen. 

6) Die Chylusgefaͤße der Zotte koͤnnen bei ihrer Con⸗ 
traction ihre Fluͤſſigkeit nur nach dem Herzen zu hintreiben; 
ihre Klappen bilden alsdann ebenfalls Ventile, welche den 
Ruͤckfluß des Chylus in den Darm verhindern. 

Es bleibt nur noch zu erörtern uͤbrig, »wo ſich die 
Oeffnungen der Milchgefaͤße der Darmzotte, durch welche 
die Kuͤgelchen aufgenommen werden, befinden? — Erwaͤgt 
man nun in dieſer Beziehung, daß alle Milchgefaͤße dieſes 
Organs gleichlang find, daß ihre Zahl betrachtlich iſt; daß 
das Ausſehen der Zotte an allen Puncten ein gleiches iſt; 
daß die runden Oberflaͤchen ihres ſpongioͤſen Theiles, als 
Oeffnungen angeſehen, an der Spitze nicht vereinigt, ſon⸗ 
dern in der ganzen Ausdehnung gleichmaͤßig getrennt ſind, 
fo glaubt Lacauch ie, daß die Darmzotte auf ihrer gan⸗ 
zen Oberfläche abſorbirt, und daß jedes der Chylus⸗fuͤhren⸗ 
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den Gefäße nicht nur an feinem Ende, ſondern an verſchie⸗ 
denen Stellen ſeines Umfanges offen iſt. — 


Miscellen. 


Tryppanosoma sang uinis if der Name einer neuen 
Art von im Blute erwachſener, lebender Froͤſche, im Fruͤhjahre 
und Sommermonaten aufgefundenen Hämatozoarien. Der et⸗ 
was längliche Korper des Tryppanosoma iſt platt, durchſichtig 
und wie eine Schraube gedreht. Das Kopfende geht in dünne, 
lange Filamente aus; auch das Schwanzende endigt mit Filamen⸗ 
ten. Das Kopfende iſt mit der größten Beweglichkeit begabt, vers 
längert ſich und krümmt ſich nach allen Seiten mit großer Schnel⸗ 
ligkeit. Dieſe Beobachtungen, im Vereine mit denen von Valen⸗ 
tin und Gluge bekannt gemachten, ſezen das Vorhandenſeyn ver⸗ 
ſchiedener Arten von Thierchen in dem Blute der kaltbluͤtigen Thiere 
außer Zweifel. Herr Grube ſetzt noch beſonders auseinander, daß 
dieſe Hämatozoarien nicht aus dem Innern der Gewebe fortge⸗ 
ſchwemmt ſeyn könnten, wo er dergleichen nie angetroffen habe, 
und daß die Froͤſche, wo er ſie gefunden, übrigens vollig geſund 
geweſen wären. 


Die Wehre, welche man in dem Fluſſe Shannon ans 
gelegt hat, um den Lachſen das Stromaufwärtsſchwim⸗ 
men möglich zu machen, haben folgende Einrichtung: Der 
Fluß Shannon fließt gegenwärtig bei Killaloe über eine 1100 Fuß 
lange Reihe von Wehren, durch welche Erhohung des Fluſſes eine 
ſehr bedeutende Verminderung der Winterfluthen erlangt werden 
durfte. Auf der Firſte jedes Wehres befinder ſich an einer Stelle 
eine geringe Verſenkung, um den Kachſen ihre Wanderung in die 
See zu erleichtern, und an der Sohle des Wehrs iſt ein tiefer 
Dümpfel angelegt, wodurch den Fiſchen das Ueberſpringen des 
Hinderniſſes moglich wird. Am einen Ufer hin iſt ein Gerinne aus 
gelegt, in welchem die im Fluthbette des Fluſſes gelaichten jungen 
Fiſche hinaufſchwimmen und ſo über das Wehr in die hoͤhern Theile 
des Fluſſes gelangen können. (Dublin Magazine.) 


Heilkunde. 


Abhandlung über pustula maligna, beſonders uͤber 
diejenige, welche man in Beance beobachtet. 
Von Dr. J. Bourgeois. 


Die erſte ziemlich genaue Beſchreibung dieſer Affection 
gab Anton Joſeph Monfils, Arzt zu Veſonl, im Jabre 
1776, welche in das frühere Journal de Médecine ein: 
gerückt wurde. Bald darauf veröffentlichten Saucerotte, 
Enaur und Chauſſier ausführlichere Beſchreibungen, und 
die Abhandlung der beiden letzteren Schriftſteller hat alle 
denen zur Grundlage gedient, welche ſeitdem über dieſen 
Gegenſtand veröffentlicht werden find. 

1. Einzelne Beobachtungen. — Der 
Verfaſſer giebt in dieſem Paragraphen eine Reihe von Faͤl⸗ 
len, denen wir hier nur einige entnehmen. , 

Erſter Fall. Gaudil, ein Fellhaͤndler, bekam im 
Sommer 1834 eine bösartige Puſtel an der oberen Parthie 
der rechten Schlafe. Zwei oder drei Tage nach dem Auf⸗ 
treten des Uebels kam er zu mir. Die Puſtel hatte die 
Größe eines Centime, mit Einſchluß der Carbunkelgeſchwulſt, 


welche fie uberragte, der eingedruͤckte Schorf maß nur 14 
bis 2 Linien; in der Umgegend war keine Anſchwellung vor⸗ 
handen. Der Kranke klagte Über etwas Kopfſchmerz, über 
Unbehaglichkeit; der Puls war beſchleunigt, maͤßig voll, aber 
weich. (Cauteriſation über die Geſchwulſt um einige Linien 
hinausgehend bis auf's Blut; Johannisbeerſaft, Senf⸗ 


‚fußbäder; magere Koſt; Ruhe im Bette; Application von 


in aqua Sambuci getauchten Compreſſen.) 

Am folgenden Tage hatte ſich ein begraͤnzter, mit 
Blaͤschen beſetzter, graulicher Kreis um den Schorf gebildet; 
eine unſchmerzhafte Anſchwellung hatte ſich in der Schluͤfen 
gegend entwickelt; ſtarker Kopfſchmerz; Puls frequenter, als 
am vorhergehenden Tage, ſtets weich; Appetitloſigkeit; am 
Abende wuͤthende Delirien, lebhafter Durſt, Haut glühend 
heiß; Cauteriſation des Blaͤschenkranzes. (Application von 
zwölf Blutegeln an dem Zigenfortfage der entſprechenden 
Seite, ätheriſirtes Gettaͤne mit einem Zuſaßtze von einem 
Skrupel Calomel, Sinapismen an die Unterertremitäten.) 
Am folgenden Tage werden die Gehirnſomptome mehr und 
mehr vorwaltend, und der Kranke unterliegt in der Nacht 
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des fünften Tages ſelt dem Beginne der Krankheit, ohne 
daß die Geſchwulſt über die Schlaͤfe hinausging und ohne 
daß die eschara ſich vergroͤßert haͤtte. Der Koͤrper wurde 
nicht geöffnet. 

Zweiter Fall. N., Schneider, welcher haͤufig eine 
junge Wollarbeiterin, welche er heirathen ſollte, beſuchte, 
wurde um 5. Auguſt 1840 von einem Jucken und Hitze 
im rechten unteren Augenlide befallen. Als er ſich kratzte, 
zerriß er eine kleine Blatter, welche daſelbſt war; Geſchwulſt 
trat ein, und er ſuchte meine Huͤlfe am 8. Auguſt. Ich 
fand ihm in folgenden Zuſtande: das untere Augenlid be⸗ 
reits ſtark angeſchwollen, das Auge kann kaum geöffnet wer⸗ 
den, das Lid iſt halbdurchſichtig, blaͤulich, ziemlich hart, an 
ſeiner unteren Parthie und nahe dem Wangenbeine ſieht 
man einen kleinen Fieck von tiefgelber Farbe, trocken, nicht 
größer, als eine Linſe, umgeben von einem ſchmalen Hofe 
von gelblichen Bläschen; das Ganze uͤberragte eine wenig 
vorſpringende Geſchwulſt, die ein Wenig groͤßer iſt, ſich in 
die Weichtheile vertieft, von blaſſer Farbe und ganz ſchmerz⸗ 
os. Das Allgemeinbefinden iſt durchaus nicht beeintraͤch⸗ 
tigt. (Cauteriſation bis auf's Blut, Brandſchorf von ei⸗ 
nem Umfange von 45 Linien; Compreſſen in aqua Sam- 
buci getaucht, Johannisbeerſaft, Fußbaͤder. Suppen zur 
Nahrung; ruhiges Verhalten.) ? 

9. Auguſt. Keine neuen Bläschen; die Geſchwulſt hat 
ſich uͤber das obere Augenlid und die Naſe ausgedehnt, 
welche nach Links abweicht; auch die Backe iſt angeſchwol⸗ 
len und zeigt bereits in gleicher Höhe mit dem Wangen⸗ 
beine die Vertiefung, welche man in ſolchen Faͤllen bemerkt. 
Puls frequent und weich, Gefuͤhl von Schwaͤche, Kopf⸗ 
ſchmerz, der Appetit bleibt gut. (Jobannisbeerſaft, Fuß⸗ 
baͤder, Bouillon.) 

10. Auguſt. Die Anſchwellung hat neue Fortſchritte 
gemacht, fie iſt hart, beſonders in der Mitte, die beiden 
Augenlider find ſtark geſchwollen und koͤnnen kaum geöffnet 
werden; auf dem unteren haben ſich zwei bis drei Bläschen 
gebildet. Derſelbe allgemeine Zuſtand, wie am Tage vor⸗ 
ber; der Kranke iſt noch ſelbſt zu mir gekommen. (Die⸗ 
ſelbe Verordnung.) 

11. Auguſt. Die Anſchwellung hat wieder zugenom⸗ 
men und den Hals, die linke Geſichtshaͤlfte, ſowie die ent⸗ 
ſprechenden Augenlider ergriffen; die Farbe der Haͤute iſt 
graulich, livide; die Haut der beiden kranken Augenlider be⸗ 
deckt ſich mit großen Phiyctänen ; ſtarker Durſt, Kopfſchmerz, 
Puls ſehr frequent und zuſammendruͤckbar; Appetitloſigkeit, 
Schlafloſigkeit; der Kranke ſieht ſich genoͤthigt, das Bett 
zu hüten. (Dieſelbe Verordnung, ſtrenge Diät.) 

12. Auguſt. Steigerung der ortlichen und allgemei⸗ 
nen Zufaͤlle; die Phlyctaͤnen an den Augenlidern werden 
ſchiefergrau, ſie bilden eine Geſchwulſt von dem Umfange 
eines großen Huͤhnereies, welche durch eine ſchmale, ſchwer 
auseinander zu haltende Spalte getrennt wird; bringt man 
dieſe auseinander, ſo ſieht man, daß fie ſich mit einer brau⸗ 
nen, glatten, 9 Linien großen Flache berühren. Was die ges 
woͤhnlick en allgemeinen Zufälle betrifft, fo war häufige Ue⸗ 
belkeit vorhanden. (Dieſelbe Verordnung, Brechmittel.) 


—— 
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13. Auguſt. Das Geſicht, ein Theil des Schaͤdels 
und des Halſes ſind bedeutend angeſchwollen; die Hautdecke 
der Augenlider, auf welcher die Blaͤschen ſitzen, iſt ſchwarz 
und volftändig brandig; die Lippen find hervorſtehend, dick, 
livide; der Mund kann kaum geſchloſſen werden, reichlicher 
Speichelausfluß; Puls ſehr frequent, weich und ſehr ent⸗ 
wickelt. Schlafloſigkeit, fortwaͤhrende Brechneigung, obwohl 
das Vomitiv viel Galle fortgeſchafft hatte; Urin ſparſam, 
roth und truͤbe, klebrige Schweiße. (Kuͤhlende Getränke, 


Lavements, Application eines dec. Kino auf die kranken 


Parthieen.) 

14. Auguſt. Zuſtand derſelbe, leichte Roͤthung der 
angeſchwollenen Parthieen. (Dieſelbe Verordnung.) 

15. und 16. Auguſt. Der Puls hebt ſich, die Ge⸗ 
ſchwulſt nimmt ab; der Kranke ſchlaͤft in der Nacht; weni⸗ 
ger Durſt. (Johannisbeerſaft, Lavements, Bouillon.) 

18. Auguſt. Die Schorfe fangen an, ſich abzugraͤn⸗ 
zen, ſie umfaſſen faſt die ganze Decke der beiden Augenli⸗ 
der; der Appetit kehrt zuruͤck, und die Geſchwulſt hat bedeu⸗ 
tend abgenommen. (Ceratverband, Suppen.) 

Nach und nach kehrt Alles zum normalen Zuſtande 
zuruck; am zwanzigſten Tage loͤſen ſich die Schorfe, die 
kleinen Wunden vernarben erſt nach ungefaͤhr vierzehn Ta⸗ 
gen. Ein vollſtaͤndiges ectropium des unteren Augenlides, 
ſowie ein rother vorſpringender Wulſt unten am Auge blei⸗ 
ben zuruͤck, das obere Augenlid zeigt eine roͤthliche, etwas 
angeſchwollene, Narbe, doch ohne Umſtuͤlpung. 

Dritter Fall. Languerin, Schlächterburſche, vier⸗ 
zehn Jahre alt, tödtete und oͤffnete einen kranken Ochſen am 
22. Juli 1840. Zwei Tage darauf wird er von einem brens 
nenden Jucken unten an der inneren Seite des rechten Vor⸗ 
derarmes befallen, und mitten auf der vorderen Fläche deſ— 
ſelben bilden ſich bald zwei kleine Blattern, von leichter Ans 
ſchwellung begleitet. Ich ſah ihn am 27. Juli, drei Tage 
nach dem Beginne ſeines Uebels, und fand ihn im folgen⸗ 
den Zuſtande: zwei braune, trockene, harte Flecke finden 
ſich an der bezeichneten Stelle; ſie ſind von einem Kreiſe 
von ziemlich kleinen, gelblichen Blaͤschen umgeben; ein jedes 
derſelben befindet ſich auf einer Geſchwulſt von dem Um— 
fange eines Liard, abgerundet, ein Wenig vorſpringend, 
welche man bei der Beruͤhrung in das Fleiſch eindringen 
fühlt; die Haut, welche die Blatter umgiedt, iſt rothbraun; 
eine ſchmerzloſe, etwas heiße, harte und blaſſe Anſchwellung 
erſtreckt ſich mehre Centimeter weit von jeder Blatter aus. 
Puls frequent, weich und voll: allgemeine Schwaͤche; Haut 
feucht, Appetitmangel, Uebelkeit, Schlafloſigkeit. (Caute⸗ 
tifation einer jeden Geſchwulſt in dem Umfange eines Zwei⸗ 
Liardsſtuͤckes bis auf's Blut. Ich laſſe ein kleines Stuͤck 
Aetzkali, von der Groͤße eines ſtarken Nadelkopfes, in jedem 
Loche zurück. Compreſſen in aqua Sambuci, geſchaͤrft 
durch Campherſpiritus, getaucht; Johannisbeertrank; Ruhe 
im Bette, ſtrenge Diät.) 

28. Juli. Die ziemlich großen Schorfe ſind alle beide 
von einem graulichen, mit Blaͤschen beſetzten Kreiſe ohne 
Phlyctaͤnen umgeben; die Anſchwellung hat ſich nach Oben 
bis zur Mitte des Armes und nach Unten bis zum Hand⸗ 
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gelenke ausgedehnt, und endet plotzlich an dieſen Graͤnzen. 
Schlaf die ganze Nacht hindurch; Kopfſchmerz; Puls fre⸗ 
quent, ſtets weich; Urin ſparſam und citronengeld, ohne Nie⸗ 
derſchlag; weder Appetit, noch Durſt. (Dieſelbe Verordnung, 
keine neue Cauteriſation.) 

29. Juli. Leichte Verminderung der Anſchwellung. 
Die veficulöfen Geſchwulſte fallen ein, die Kräfte nehmen 
etwas zu, der Kranke bleibt einen Theil des Tages außer 
dem Bette; etwas Appetit. (Suppen, dieſelben topiſchen 
Applicationen.) 

31. Juli. Die Schorfe fangen an, ſich ab zugraͤnzen; 
kein veſiculöſer Kreis mehr; der Vorderarm nimmt ſeinen 
normalen Umfang wieder an, die Haut derſelben iſt gelb⸗ 
lich und ein Wenig gerunzelt. Die nach dem Abfallen der 
Schorfe zuruͤckbleibenden Wunden heilen nach vierzehn Ta⸗ 
gen faſt ganz ohne Eiterung. 

§ 2. Allgemeine Beſchreibung. — Sym⸗ 
ptome, Verlauf und Ausgänge der pustula 
maligna. Nach einer Incubationszeit, welche im Als 
gemeinen von einem Tage bis zu zwei oder drei varlirt, ſieht 
man auf der Stelle, auf welcher das Carbunkelgift abge⸗ 
lagert worden iſt, einen kleinen, rothlichen Fleck erſcheinen, 
der faſt immer dunkel, zuweilen von Jucken begleitet iſt, in 
anderen Fällen ſich dem Gefühle gar nicht bemerkbar macht. 
Das Bläschen folgt nicht immer auf einen einfachen Fleck: 
zuweilen geht ihm eine feſte Blatter, von der Dicke eines 
ſtarken Stecknadelkopfes, von mehr oder weniger brauner 
und rother Farbe, vorher. Sobald das B aͤschen ſich gebils 
det hat, mag es nun auf einen einfachen Fleck, oder auf 
eine feſte Blatter folgen, iſt es immer von einer ſehr leb⸗ 
haften juckenden Empfindung und zuweilen von Froſtſchauer 
begleitet, aber es iſt felten ſehr ſchmerzhaft. Der Kranke 
zerſtoͤrt dann durch Kratzen die kleine Blaſe; das Jucken 
hoͤrt zuweilen für mehrere Stunden auf, dann aber bildet 
ſich rings um die aufgekratzte Blatter, welche trocken und 
gelblich iſt, ein faſt immer regelmaͤßiger Kreis von Bläs⸗ 
chen, welche dem urſpruͤnglichen gleichen und nur weit grös 
ßer ſind. Mitten in dieſem Kreiſe, welcher anfaͤnglich nur 
wenige Millimeter einnimmt, ſieht man eine kleine, braͤun⸗ 
liche, entblößte Vertiefung, gebildet durch die Haut, auf 
welcher ſich die Primitivblatter befand, welche abgeſtorben 
iſt und einen trocknen und ſehr harten Schorf bildet, der 
die ganze Dicke der cutis einnimmt. Dieſer Schorf ver⸗ 
groͤßert ſich nach und nach auf Koſten der inneren Parthie 
des mit Bläschen beſetzten Kreifes; aber nach Außen bilden 
ſich zahlreichere und größere Blaſen, fo daß eine Geſchwulſt 
entſteht, weiche einen Umfang von 9 Linien und daruͤber 
erreichen kann; fein gewöhnlicher Durchmeſſer beträgt 3 f 
bis 4 Linien. 

Nach vierundzwanzig oder achtundvierzig Stunden ſchwillt 
das Fleiſch, auf dem die bösartige Puſtel aufſitzt, an, vers 
haͤrtet ſich und laͤßt eine Geſchwulſt in Form eines mehr 
oder weniger empfindlichen Hofes entſtehen, welcher felten 
fehlt, ſehr baͤufig abgerundet iſt, in einigen Fällen oval, 
von verſchiedenem Umfange, die man in die Weichtheile ſich 
vertiefen fühlt, wenn man ſie mit dem Finger niederdruͤckt, 


faſt nie ganz einnimmt. 
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— und dieſe Geſchwulſt nenne ich die Carbunkelge 
ſchwulſt. Sie wird von der Puſtel uͤberragt, welche ſie 
Die Theile, welche nicht mit 
Blaͤschen bedeckt find, haben gewoͤhnlich eine roͤthlich- livide 
Farbe, die ſich mehr oder weniger weit Über die benachbarte 
Haut erſtreckt; dieſe Stelle erhebt ſich ein Wenig uber die 
umgebenden Theile, ſo ſtark auch dieſe angeſchwollen ſeyn 
mögen. Die Anſchwellung ſchreitet nun immer weiter vor⸗ 
waͤrts. Die Haut, zuweilen roſenfarbig, zuweilen bläulich. 
weiß, halb ducchſcheinend, oder wohl auch von einem mat⸗ 
ten und gelblichen Grau, bedeckt ſich hier und dort mit eis 
ner Blaͤscheneruption, ahnlich derjenigen in der Mitte, wie, 
wohl weit größer. Der mittlere Theil der Geſchwulſt druͤckt 
ſich mehr ein; endlich koͤnnen ein ganzes Glied, der ganze 
Kopf, der Stamm oder mehre dieſer Theile zu gleicher Zeit 
einen enormen Umfang erreichen. Indem die Puſtel immer 
weiter vorſchreitet, kann die, Weinhefen ahnliche Roͤthe ſich 
um mehre Centimeter über die Cacbunkelgeſchwulſt hin aus⸗ 
dehnen, und Bläschen ſich in der Entfernung von einem 
halben Fuß und mehr entwickeln. Dieſen letzteren geht, 
beſonders wenn ſie entfernt ſind, faſt immer eine Anſchwel⸗ 
lung der epidermis, von derſelben Geſtalt und faſt von 
demſelben Umfange, vorher, wie die ſpaͤter ſich bildende 
Blaſe. Wenn man in dieſer Periode der Krankheit die an⸗ 
geſchwollenen Theile befuͤhlt, fo findet man fie in gewiſſen 
Fällen von einer fo großen Härte, daß man dieſelde mit 
der ſkirrhoͤſen vergleichen koͤnnte. Dieſe Härte nimmt ab, 
jemehr man ſich von dem Krankheitsheerde entfernt; die 
aͤußerſten Theile ſind ſogar weich, zitternd und ödemartig. 
Ich habe niemals das emphyſemartige Ausſehen auffinden 
koͤnnen, welches von den Schriftſtellern angegeben wird. 
Die Waͤrme der kranken Theile, welche oft im Anfange ſehr 
lebhaft und beißend iſt, nimmt gegen das Ende der Krank⸗ 
heit ab; ja dieſe Theile werden ſogar dann ganz kalt. 

An den Gliedmaaßen bemerkt man immer rothe Strei- 
fen, welche, vom Sitze der Affection ausgehend, ſich langs 
den oberflächlichen Lymphgefaͤßen binziehen und in dieſer 
Beziehung den inflammatoriſchen Streifen analog ſind, wel⸗ 
che ſich in vielen anderen Faͤllen bilden. 

Dieſes ſind die aͤußeren Phaͤnomene, welche dieſe Af⸗ 
fection in ihrem Verlaufe darbietet. Aber der Organismus 
bleibt nicht lange mitten unter dieſen oͤrtlichen Störungen 
theilnahmlos, ſelbſt bevor die Anſchwellung die den tumor 
umgränzenden Theile ergriffen hat, findet ſehr haͤuflg eine 
Störung des Allgemeinbefindens ſtatt. Der Kranke em⸗ 
pfindet Müdigkeit, der Kopf wird ſchmerzhaft, die Zunge 
bedeckt ſich mit einem weißlichen, mehr oder weniger dicken, 
Ueberzuge, der Appetit nimmt ab, der Puls iſt voll, maͤ'⸗ 
ßig beſchleunigt und weich. N 

In den ſeltenſten Fallen treten dieſe Zufälle erſt dann 
ai wenn ſchon eine ſehr beträchtliche Anſchwellung vorban: 
en iſt. 

Wenn der Gang der Krankbeit nicht zur rechten Zeit 
unterbrochen wird, ſo dehnt ſich die Anſchwellung immer 
weiter aus; die Parthieen, auf welchen ſie lagert, werden 
ungemein aufgetrieben; die Phtyetänen nehmen an Menge 
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und der Schorf an Umfang zu; Schmerz iſt jedoch faſt gar 
nicht vorhanden; es findet ſich nur eine Schwere, tine 
Anſchoppung in den afficirten Organen. Die allgemeinen 
Symptome entwickeln ſich auf eine furchtbare Weiſe, ſo der 
kleine, häufige, zuſammengedruͤckte, wegdruͤckbare, unregel⸗ 
mäßige Pule, das häufig wiederkehrende Erbrechen von gals 
ligten, gelblichen, knoblauchartigen Maſſen; der lebhafte 
Durſt, Ohnmachten, Ohrenſauſen, Schlafſucht; ſparſamer, 
tother, ziegelfarbiger Urin; ſchwerer Stuhlgang; zuweilen, 
wiewohl ſeltener, ſehr ſtinkende Diarrhoͤe. Die Haut, an⸗ 
fangs heiß und duftend, bedeckt ſich mit einem kalten und 
klebrigen Schweiße; die Reſpiration wird immer mehr er⸗ 
ſchwert; die Geiſteskraͤfte bleiben in der Mehrzahl der Faͤlle 
ungeſtoͤrt; bei einigen treten wuͤthende Delirien ein. 

Auf einer noch hoͤhern Stufe des Uebels hoͤrt der Puls 
in den Arterien des Vorderarms auf, zu ſchlagen; die Haut 
iſt eiſigkalt und mit kaltem Schweiße bedeckt; die Stimme 
erliſcht; die Haut wird bläulich gefrbt; Gefühl von bren⸗ 
nender Hitze im Innern des Körpers; unloͤſchbarer Durſt; 
drohende Erſtickung; der Kranke vermag nicht im Bette 
aufrechtzuſtehen; kein Urinabgang; unausſprechliche Angſt; 
endlich macht der Tod dieſem jammervollen Zuſtande, am 
Häufigften ohne Agonie, ein Ende. 

Weder die duͤſtern Delirien kurz vor dem Tede, welche 
die Autoren als ein conſtantes Symptom angeben, noch die 
großen Schorfe, welche über alle Weichtheile eines Gliedes 
ſich erſtrecken, oder ſich betraͤchtlich in die Breite ausdehnen 
ſollen, habe ich je beobachtet. 8 

Die meiſten Autoren haben den Verlauf der pustula 
maligna, die Incubationsperide nicht mit eingerechnet, in 
4 Perioden getheilt, welche aber, indem fie ſich auf die größere 
oder geringere Entwickelung des oͤrtlichen Zuſtandes beziehen, 
ganz willkuͤhrlich find, da dieſe durchaus nicht immer mit der 
Wichtigkeit der allgemeinen Symptome im Verhaͤltniſſe 

ehen. 

£ Eine aufmerkſame Beobachtung der Thatſachen beſtimmt 
mich, nur zwei voneinander verfchiedene Perioden im Ver⸗ 
laufe der pustula maligna anzunehmen: die erſte beginnt 
mit dem Erſcheinen des bösartigen Primitivfledes und en⸗ 
digt mit dem Auftreten der allgemeinen Symptome — ich 
nenne ſie die locale oder erſte Periode. Die zweite, die 
ich mit dem Namen der Dur chdringungs- oder Into⸗ 
ricationsperiode bezeichne, beginnt mit den erſten all⸗ 
gemeinen Symptomen und endet erſt nach dem Tode, oder 
der Geneſung. f 

Nichts iſt mannigfaltiger, als der Verlauf der pu- 
stula maligna; fie kann in zwei bis drei Tagen toͤdtlich 
verlaufen, oder bis zum vierzehnten Tage dauern. Die 
erſte Periode iſt gewöhnlich die küͤrzeſte; ich habe fie ſich bis 
zum fünften Tage verlängern ſehen. Die zweite varlirt von 
ſechsunddreißig Stunden bis zu acht oder neun Tagen. 

Ich glaube nicht, daß dieſe Affection, ſich ſelbſt übers 
laſſen, immer tödtlich verlaufen würde. Ich babe, in der 
That, Fälle geſehen, bei denen die Krankheit, wiewohl fie 
verkannt und für ein Eryſipel, oder etwas Anderes angefes 
hen worden, nichtsdeſtoweniger in ihr stadium decrementi 


umgebenden Haut begleitet. 
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überging. Allein dieſe gluͤcklichen Falle möchten nur ſelten 
ſeyn, wenn man nicht zur gehoͤrigen Zeit, oder wenigſtens 
in einer, von der Intoxicationsperiode nicht allzu entfernten, 
Epoche eine hinreichend ſtarke Cauteriſation anwendete, um 
das Uebel in feinem Heerde zu zerſtoͤten. 

Wenn die Garbunfelaffection im Abnehmen begriffen 
iſt, ſey es durch die Reactionskraft der Natur allein, oder 
unter dem Einfluſſe einer angemeſſenen Behandlung, ſo 
verſchwindet, wenn das Uebel ſich noch in der erſten Periode 
befindet, die etwa vorhandene Anſchwellung bald; die durch 
den Schorf gebildete ſchwarze Kruſte hebt ſich nach und 
nach und loͤſ't ſich endlich vollſtaͤndig nach zwei bis drei 
Wochen ab, oft ohne Eiterung berbeizufuͤhren; eine rothe, 
wenig hervorſpringende, Narbe bleibt zuruͤck, welche erſt nach 
mehreren Jahren weiß wird. In den Fallen dagegen, wo 
die allgemeinen Symptome eine gewiſſe Heftigkeit erlangt 
haben, fühlt man den Puls regelmäßig und voller werden, 
und es zeigt ſich eine Fieberhitze, oft von einer milden 
Tranſpiration und einer roſigen Faͤrbung der den tumor 
Dieſer Reactions zuſtand zeigt 
den Sieg des Organismus uͤber das ſeptiſche Princip an; 
zuweilen findet ſogar eine wirkliche fuppurative Entzündung 
ſtatt, und ein Abſceß bildet ſich in der Naͤhe des Carbun⸗ 
kels. Die andern Functionen kehren auch nach und nach 
und zu gleicher Zeit zum Normalzuſtande zuruͤck. Die fuͤr 
das Verſchwinden der Zufaͤlle erforderliche Zeit iſt, nach der 
Intenſitaͤt derſelben und nach den Individuen, verſchieden. 
Oft geht die Ruͤckbildung des Uebels ſehr langſam von 
Statten; ſieben dis acht Tage und mehr find nothwendig, 
damit die innern, durch das Uedel hervorgerufenen, Sym— 
ptome verſchwinden; zuweilen verſchwinden ſie weit ſchneller. 
Ich habe oft bemerkt, daß, wenn die Krankheitsphaͤnomene, 
trotz der Anwendung angemeſſener Mittel, zu wachſen fort⸗ 
fuhren, erſt gegen den neunten Tag ein Stillſtand eintrat 
und darauf eine mehr oder minder raſche Abnahme aller 
Symptome erfolgte. 

Seldſt wenn die pustula maligna einen tödtlichen 
Ausgang nimmt, treten häufig einige unvollſtaͤndige Reac⸗ 
tionsbewegungen ein, welche nicht Energie genug befigen, 
um das ſpecifiſche Gift auszuſtoßen, und welche dennoch eine 
Anſtrengung des erbaltenden Princips anzeigen, um dieſes 
Ziel zu erreichen. Man muß bedenken, daß, wenn das 
Uebel große Fortſchritte gemacht hat, bevor es abnimmt, 
der örtliche Zuſtand einer bettaͤchtlichen Zeit bedarf, um zu 
verſchwinden, einer Zeit, welche im Verhaͤltniſſe zu der 
Anſchwellung und der Ausdehnung der Schorfe ſteht; oft 
bleibt ſelbſt eine Art von Oedem in den kranken Pattieen 
zurück, welches erſt nach mehreren Wochen verſchwindet; die 
Haut behaͤlt lange Zeit eine gelbliche und wie eechymoſenar⸗ 
tige Faͤrbung. Was die Wunde betrifft, fo bedarf fie einer 
um fo laͤngern Zeit, zu vernarben, je größer , tiefer und uns 
regelmäßiger fie iſt. 

Die Gelegenheit, anatomiſche Unterſuchungen an den 
Leichen derer anzuftellen, weiche der pustula maligna un- 
terlegen ſind, bietet ſich ſelten dar; dreimal nur konnte ich 
die Section an Individuen vornek men, weiche im Hoſpitale 
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geſtorben waren. Folgendes habe ich in dieſen, drei Fallen 
gefunden: der Brandſchorf drang nut wenige Millimeter 
weit über die Dicke der Haut hinaus; er war eingedrückt, 
lederartig, ſchwarz und trocken. Die benachbarten Gebilde, 
beſonders diejenigen, welche die Geſchwulſt bildeten und 
welche der Schorf uberragte, hatten eine gelblich braune 
Farbe; ſie knirſchten unter dem Meſſer faſt ebenſo, wie 
feierhöfes Gewebe; im Umkreiſe war nur Oedem vorhanden, 
deſſen gelblicher ſeroͤſer Inhalt mit den organiſchen Gebilden 
gewiſſermaaßen zuſammenhing. Das Blut im Herzen und 
in den großen Gefißen war flüffig und ſehr ſchwarz; ein 
Mal habe ich einen gelblichen, weichen, kaum faſerſtoffhal⸗ 
tigen Klumpen geronnenen Blutes in der rechten Herzkam⸗ 
mer gefunden. 

Die Leichen der Individuen, welche der pustula ma- 
ligna unterlegen ſind, gehen ſehr raſch in Faͤulniß uͤber; in 
wenigen Stunden erlangen ſie einen enormen Umfang durch 
die große Menge Gas, welche ſich in ihnen entwickelt. 

Es iſt wahrfcheinlich, daß die Inoeulation der fluͤſſigen, 
oder feſten Beſtandtheile des Carbunkelgiftes bei lebenden 
Thieren die Carbunkelaffection erzeugen wuͤrde; ich weiß 
nicht, ob man bisjegt einen Verſuch der Art gemacht habe. 

Verſchiedenheiten, welche die pustula ma- 
ligna in ihrem Sitze und in ihren Reſultaten, 
je nachdem ſie dieſen oder jenen Theil des Koͤr⸗ 
pers einnimmt, darbieten kann. — Gewöhnlich 
findet ſich nur eine pustula maligna, doch beobachtet man 
nicht ſelten zwei, zuweilen drei auf einmal; eine größere 
Anzahl habe ich nie geſehen. In der Mehrzahl der Fälle 
ſtehen ſie einander nahe, aber ſie koͤnnen auch ſehr entfernt 
voneinander ſeyn, z. B., am Arme und am Kopfe. Ihr 
Erſcheinen geſchieht gewoͤhnlich gleichzeitig, und man begreift 
leicht, daß die Gefahr um ſo groͤßer iſt, je zahlreicher ſie ſind. 

Die Krankheit bietet bedeutende Verſchiedenheiten dar, 
nach den Stellen des Koͤrpers, an denen ſie ſich zeigt. 
Dieſe Stellen find in der bei Weitem größeren Mehrzahl 
der Faͤlle die gewoͤhnlich unbedeckten Theile. 

Auf dem Schädel, two fie ſelten vorkommt, wird fie 
von einer Anſchwellung begleitet, welche ſehr betraͤchtlich 
ſeyn und ſich auf das Geſicht und den Hals hin ausdehnen 
kann. Die Narben, welche fie zuruͤcklaͤßt, find wenig em⸗ 
pfindlich; das beſchraͤnkte und unbedeutende Ausfallen der Haare, 
welches daraus hervorgeht, verdient kaum einer Erwähnung. 
Aber ein ſehr ſchlimmer Umſtand in ſolchen Fällen iſt die Nähe 
des Gehirns; ich habe den Tod in ſehr kurzer Zeit, faſt 
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ohne daß Anſchwellung vorhanden geweſen waͤre, durch eine 
Metaſtaſe auf das Gehirn eintreten ſehen (f. Fall 1). 
(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Ueber Verknoͤcherung von Balggeſchwuͤlſten bat 
Herr John Dalrymple, nach der London Medical Gazette, 
an einer Balggeſchwulſt von der Größe einer Erbſe, welche er 
aus einem oberen Augenlid exſtirpirt hatte, Unterſuchungen ange⸗ 
ſtellt. Die Geſchwulſt beſtand aus concentriſchen Schichten eines 
harten, erdigen Stoffes. Bei der mikroſkopiſchen Unterſuchung er 
gab ſich, daß die Schichten aus Epitheliumzellen beſtanden, welche 
dicht miteinander verklebt waren, aber, anſtatt der gewoͤhnlichen 
durchſichtigen, dünnen Blättchen mit dem Centralkerne, zeigten ſie 
ſich verdickt, hart und mit erdigen, koͤrnigen Partikelchen gefüllt, 
welche durch ſchwache Salzſäure ausgezogen werden konnten. Eine 
amorphe, erdige Maſſe zwiſchen dieſen Schaalen war nicht vorhan⸗ 
den; die Schaalen ſelbſt waren undurchſichtig, hellbraun und mit 
einem deutlichen, großen Centralkerne verſehen. 

ueber die phyſiſchen urſachen der fo hohen Sterb⸗ 
lichkeit in einigen Städten England's, und beſonders 
Liverpool's, hat Dr. Duncan in den Verhandlungen der Li- 
terary and philosophicul Society von Liverpool eine werthvolle 
Unterfuchung geliefert. Aus den dort geſammelten Angaben ſcheint 
ſich zu ergeben, daß die Dauer des menſchlichen Lebens in Liver⸗ 
pool furchtbar verkürzt waͤre. So, waͤhrend nach den neueſten 
und forgfältigften Berechnungen in England ein Knabe bei der Ger 
burt eine Lebensdauer von 40, und ein Mädchen von 421 Jahre 
zu erwarten hätte, wurde gefunden, daß fie in den vier Städten 
Liverpool, Mancheſter, Leeds und Bolton nur 19 Jahre ſey (20, 
und unter dieſen waͤre im Durchſchnitt das Alter, in welchem der 
Tod in der Periode eines Jahres erfolgte, in Leeds mit 21 Jah⸗ 
ren, in Mancheſter mit 20 Jahren, in Bolton mit 19 Jahren und 
in Liverpool mit 17 Jahren. — Wiederum unter ‚1000 Todesfaͤl⸗ 
len ſtarben Perſonen uͤber das Alter von 70 Jabren hinaus: in 
London 111, in Birmingham 88, in Leeds 79, in Mancheſter 60, 
in Liverpool 54, und in derſelben Zahl von 1000 Todesfällen ſtar⸗ 
ben unter dem Alter von 5 Jahren: in London 408, in Leeds 480, 
in Birmingham 482, in Mancheſter 510, in Liverpool 528. — 
Die Urſachen ſucht Dr. Duncan vorzuͤglich in der Art der Woh⸗ 
nungen, in welchen die ärmeren Claſſen leben. Namentlich be⸗ 
wohnen in dem ungeſunden Liverpool 20 Procent der arbeitenden 
Claſſe elende, zum Aufenthalte der Menſchen ungeeignete, Keller, 
während in Birmingham, der geſundeſten der größeren Städte, 
nicht ein einziger Fall gefunden wurde, daß ein Keller als Woh⸗ 
nung gebraucht wuͤrde. 

Ein neues speculum von Récamier. — In der 
Sitzung der Acad. roy. de médecine vom 7. Februar legte Herr 
Récamier, als Einleitung zu einer Art von Conferenz über die 
Krankheiten des uterus, ein neues speculum vor, deſſen er ſich 
zur Unterſuchung des Gebaͤrmutter-Halſes bedient. Dieſes Ins 
ſtrument beſteht aus zwei, rinnen» und knieförmig gebogenen 
Stuͤcken, welche aufeinander mittelſt eines Falzes hin⸗ und her⸗ 
ane und nacheinander und ohne Schwierigkeit eingefuͤhrt werden 

nnen. 
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